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Uvod: Znanje in veščine prve pomoči so pomembne za celotno skupnost, še posebej pri 
bolj ranljivih skupinah, kamor sodijo tudi starostniki. Možganska kap in srčni zastoj sta 
dve ogrožajoči stanji za vse nas. Tako pri akutni možganski kapi kot nenadnem srčnem 
zastoju, je prepoznava stanja ter takojšnji ukrepi prve pomoči, ki jih izvedejo očividci, 
ključno za izid zdravljenja ali celo preživetje bolnika. Namen: Predstaviti pomen znanja 
prve pomoči, ugotoviti raven teoretičnega znanja starostnikov o prvi pomoči v primeru 
akutnega miokardnega infarkta in možganske kapi ter ugotoviti poznavanje številke za klic 
v sili. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela in pregledana tako 
slovenska kot tuja strokovna literatura. Raziskava je temeljila na ne-eksperimentalni 
kvantitativni metodi empiričnega raziskovanja, podatke smo zbrali s tehniko anketiranja. 
Anketni vprašalnik je vseboval 12 vprašanj zaprtega in odprtega tipa, na anketo je 
odgovorilo 121 starostnikov. Rezultati: Večina anketiranih pozna prve znake akutnega 
miokardnega infarkta in možganske kapi. Tako je znake akutnega miokardnega infarkta 
pravilno prepoznalo 88,4 % anketiranih, znake možganske kapi pa 90,9 % anketiranih. 
Tudi njihovo poznavanje ukrepov je bilo dobro, saj bi ob pojavu nenadne bolečine v 
prsnem košu, številko za klic v sili poklicalo 70,3 % anketiranih, sorodnike in sosede bi 
poklicalo 17,4 % vprašanih. Pri sumu na možgansko kap, so bili ukrepi starostnikov še 
nekoliko boljši, za klic na številko 112 se je odločilo 78,5 % anketiranih, sorodnike in 
sosede pa bi poklicalo 14,9 % vseh vprašanih. Večina starostnikov pozna številko za klic v 
sili, vendar bi v primeru nujnega stanja to številko poklicala tretjina vprašanih, druga 
tretjina pa sorodnike in sosede. Polovica starostnikov nima zapisane številke za klic v sili 
in med temi je 12,4 % navedlo napačno številko, med tistimi starostniki, ki zapis imajo pa 
jih 10,8 % ni pravilno odgovorilo. Dodatno usposabljanje iz prve pomoči si želi polovica 
starostnikov, znanje bi najraje obnovili s pomočjo televizijskih oddaj, brošur, nekoliko 
manj zanimanja so pokazali za delavnice. S starostjo zanimanje za obnovitev znanja iz 
prve pomoči pada. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da starostniki dobro poznajo 
znake akutnega srčnega infarkta in možganske kapi ter v večini primerov tudi poznajo 
ukrepe prve pomoči pri teh dveh nujnih stanjih. Še vedno so starostniki, ki ob pojavu 
njunega stanja ne bi poklicali številke za klic v sili, raje bi poklicali sorodnike in sosede. 
Ugotovili smo tudi boljše poznavanje številke za klic v sili v primerjavi z raziskavami 
drugih avtorjev iz preteklih let. Smiselno bi bilo starostnike v čim večjem številu vključiti 
v usposabljanje iz prve pomoči, jim le to ponuditi na primeren način, samo usposabljanje 
pa izvesti v njihovem domačem okolju torej lokalnih skupnostih. 








Introduction: First aid knowledge and skills are important for the entire community and 
particularly vulnerable groups, including the elderly. Stroke and cardiac arrest are critical 
conditions that put everybody at risk. In case of acute stroke as well as sudden cardiac 
arrest, their identification and immediate first aid measures by witnesses are vital for the 
outcome of treatment and even the rate of survival. Objective: To outline the importance 
of first aid knowledge, identify the level of theoretical first aid knowledge associated with 
acute myocardial infarction and stroke and determine the awareness of emergency phone 
numbers among the elderly population. Methodology: The descriptive method was 
employed and Slovenian as well as foreign scientific literature reviewed. The study is 
based on non-experimental quantitative empirical research methods while data was 
collected via questionnaires. The questionnaire comprised 12 closed and open-ended 
questions and was answered by 121 older people. Results: The majority of participants are 
capable of identifying the first symptoms of acute myocardial infarction and stroke. Acute 
myocardial infarction symptoms were recognised by 88,4 % and stroke symptoms by 90,9 
% of participants. Also favourable was their knowledge of first aid measures; with the 
onset of sudden chest pain, 70,3 % would dial the emergency phone number and 17,4 % 
family and neighbours. In case of potential stroke, the level of knowledge on first aid 
measures was even better; 78,5 % of participants have indicated that they would call 112 
while 14,9 % of participants would contact relatives and neighbours. The majority of 
participants are familiar with the emergency phone number; however, in case of 
emergency, only a third would opt for calling 112 while the rest would contact family and 
neighbours. Half of participants do not have the emergency phone number recorded, with 
12,4 % of them indicating the incorrect number. Among the other half of participants who 
have the emergency number recorded, 10,8 % failed to provide the correct answer. Further 
first aid training is desired by half of participants who would prefer to improve their 
knowledge through television shows and leaflets while less interest was exhibited in 
workshops. As age increases, the interest in improving first aid knowledge diminishes. 
Discussion and conclusion: It was established that the elderly population is well 
acquainted with acute myocardial infarction and stroke symptoms and that they are also 
generally familiar with first aid measures associated with the conditions. However, there 
are individuals that, in case of onset of the conditions, would not opt for calling the 
emergency phone number and instead contact their family and neighbours. Also 
established was an increase in the level of knowledge of emergency phone numbers 
compared to studies in the field by other authors in previous years. It would make sense to 
include as many older persons as possible in first aid training, delivered in a suitable 
manner and conducted in a familiar environment, e.g. the local community. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
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Znanje in veščine prve pomoči so pomembne v celotni skupnosti po celem svetu, še 
posebej pri bolj ranljivih skupinah, kamor sodijo starostniki. Prva pomoč obsega takojšnje 
ukrepe, ki jih izvedemo pri poškodovanemu ali nenadno obolelemu na samem kraju 
dogodka. Vsak posameznik ima zmožnost, da se lahko nauči prvo pomoč in nekomu reši 
življenje (Arbeiter-Samariter-Bund, 2009). 
Derganc (1994) je zapisal definicijo prve pomoči, ki je bila splošno sprejeta in je veljavna 
tudi za današnji čas in se glasi: »Prva pomoč je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi 
poškodovanec ali nenadno oboleli na kraju dogodka in čim prej po dogodku, ki je 
opravljena s preprostimi pripomočki in z improvizacijo, všteti improvizirani transport, ki 
traja toliko časa, dokler ne prispe strokovna pomoč ali dokler z bolnikom ne dosežemo 
ustrezne strokovne pomoči«. 
Potrebno se je zavedati, da se veliko srčnih zastojev zgodi v okolju zunaj bolnišnic in do 
prihoda urgentne ekipe so svojci in očividci tisti, ki lahko pomagajo. Zunaj bolnišnični 
srčni zastoj je vodilni vzrok smrti med odraslimi in velika večina ljudi, ki ga doživi, umre 
(McNally et al., 2011). 
Največ nesreč se pojavi na mestih, kjer se ljudje počutijo varne, še posebej doma. Tako se 
tudi različne poškodbe, zlomi, ureznine, opekline zgodijo v domačem okolju in prvi 
reševalci so zato pogosto laiki. Tako je ključnega pomena poznavanje prvih ukrepov, saj 
pripomorejo k večjemu preživetju in boljšemu izidu nadaljnjega zdravljenja (IFRC – 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2009). 
Področje o poznavanju ukrepov prve pomoči med starostniki, je slabo raziskano. 
Programov, ki bi se ukvarjali z dodatnim usposabljanjem prve pomoči med starostniki, pa 
je malo. Starostniki so vir dolgoletnih izkušenj in želijo ostati aktivni v družbi, saj vse to 




Staranje ni sinonim za bolezen, kljub temu, da ga mnogi povezujejo z bolehanjem. Telo, ki 
se stara, dosega skoraj enake funkcije kot mlado telo. Vendar takšno telo potrebuje več 
motivacije, je nekoliko manj natančno ter deluje počasneje (Bilban, 2008). 
Obdobje, ko človek dozori, imenujemo starost, telesne in duševne moči pa v tem obdobju 
pojenjajo. Starostnik prepušča razvoj naslednji generaciji, se upokoji ter ponovno pridobi 
svobodo in novo možnost za dejavno življenje. To pa ne pomeni, da je življenje manj 
polno ali razgibano kakor v mlajših letih, vendar le bolj sproščeno ter v skladu z 
potrebami, ki so osebne narave in odvisne od sposobnosti in okoliščin. Ponovno si vzamejo 
čas za hobije, ki so jih v preteklosti opravljali, udejstvujejo se na kulturnem področju ter 
svoje znanje in modrosti prenašajo na mlajše generacije. Starost primerno delimo v tri 
obdobja, v prvo spadajo starostniki od 66. do 75. leta – zgodnja starost oz. »mladi 
starostniki«. To obdobje zaznamuje privajanje na upokojensko življenje, starostniki so še 
vedno zdravi in živijo polno ter zelo dejavno življenje. Drugo obdobje predstavljajo 
starostniki od 76. do 85. leta – srednja starost oz. »srednji starostniki«. V tem obdobju so 
že potrebna prilagajanja pri dejavnostih, ki jih starostniki počnejo, spopadajo se z 
pehanjem svojih moči in zdravja, pojavljajo se izgube svojih vrstnikov ali zakonca. Zadnje, 
tretje obdobje pa zajemajo starostniki po 86. letu starosti – pozna starost oz. »stari 
starostniki«. V tem obdobju starostnik postaja odvisen od drugih, torej prejemnik pomoči 
mlajših generaciji, starostnik opravlja svoje zadnje življenjske naloge (Ramovš, 2014). 
1.1.1 Življenjska doba 
Življenjska doba ljudi v svetu se daljša in s tem tudi odstotek starejših ljudi v populaciji 
narašča. Staranje prebivalstva v Sloveniji prinaša podobne izzive kot v drugih državah 
razvitega sveta. Na straneh Statističnega urada Republike Slovenije za leto 2017 lahko 
zasledimo podatek, da predstavljajo ljudje stari 65 let ali več, 19,1 % slovenskega 
prebivalstva, od tega jih je bilo v starosti 80 ali več 5,2 %. S spremljanjem podatkov in 




V evropskih državah se je delež ljudi starih 65 let ali več, povečal z manj kot 10 % v letu 
1960 na skoraj 20 % v letu 2015 in predvidoma se bo do leta 2060 povečal na skoraj 30 %. 
Pričakovana življenjska doba v Evropi se je od leta 1990 povečala za več kot šest let in 
sicer iz 74,2 leta na 80,9 let v letu 2014. Vendar neenakosti še vedno obstajajo, tako da 
ljudje v zahodnoevropskih državah živijo kar 8 let v povprečju več kot v državah srednje in 
vzhodne Evrope. Med državami so še vedno velike neenakosti v zdravju in pričakovani 
življenjski dobi, kar sovpada z višjo izobrazbo in dohodkom ter dostopom do 
visokokakovostne oskrbe (OECD/EU, 2016). 
1.1.2 Kronične nenalezljive bolezni 
V razvitih državah sveta in v Sloveniji narašča število prebivalcev s kroničnimi 
nenalezljivimi boleznimi (KNB), ki so odgovorne za prezgodnjo smrt in se uvrščajo na 
prvo mesto vseh vzrokov smrti (Resolucija, 2015). Po oceni ima v Evropi 50 milijonov 
državljanov dve ali več kroničnih bolezni in večina teh bolezni je prisotnih prav pri ljudeh, 
ki so starejši od 65 let (OECD/EU, 2016). Na KNB vplivajo tako biološki dejavniki kot so 
dednost, starost ter dejavniki tveganja, kamor uvrščamo neustrezno prehrano, telesno 
nedejavnost, uživanje alkohola in kajenje. Dejstvo je, da so se KNB pričele pojavljati 
vedno bolj zgodaj in celo pri otrocih. Če ne bo ukrepov, ki bi omejile KNB, bo situacija 
postala neobvladljiva, zmanjšala se bo delovna zmožnost populacije, ki je aktivna, pri 
starajočih pa se bodo težave le stopnjevale. Le te povzročajo tudi ishemične bolezni srca, 
ki lahko privedejo do akutnega miokardnega infarkta, srčnega zastoja, vplivajo na porast 
števila bolnikov z možgansko kapjo. Sladkorna bolezen je prav tako posledica KNB in po 
podatkih, ki so navedeni v »Resolucija o Nacionalnem programu o prehrani in telesni 
dejavnosti za zdravje 2015 – 2025«, bi v Sloveniji naj s to boleznijo bolehalo kar 7,3 % 
prebivalcev, vsako leto pa bi naj porasla celo za 3 %. Stroški zdravljenja sladkorne bolezni 
v Sloveniji znašajo 5 % sredstev, ki jih ima letno na voljo ZZZS. Med tem pa v EU 
ocenjujejo, da so stroški povezani z debelostjo približno 7 % vseh sredstev, v to pa niso 
vključeni posredni stroški zaradi slabše produktivnosti, prezgodnje smrti. V Sloveniji smo 
tako sprejeli Resolucijo o prehrani in gibanju 2015 – 2025, s katero bi si želeli izboljšati 
prehranjevalne in gibalne navade za vsa življenjska obdobja. S tem bi preprečili porast 
naraščanja KNB in trend obrnili navzdol, populacija bi postajala bolj zdrava, vpliv KNB na 
zdravje bi bil manjši, s čimer se doseže tudi višjo in bolj zdravo starost (Resolucija, 2015). 
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1.1.3 Pogostejša bolezenska stanja pri starostniku 
Kardiovaskularne bolezni so še vedno glavni vzrok smrti v razvitem delu sveta in Evropi, 
skoraj 40 % vseh smrti v evropskih državah, je posledica težav s krvnim obtokom. Sem 
spadajo ishemične bolezni srca ter cerebrovaskularne bolezni (OECD/EU, 2016). 
Varnost predstavlja največji izziv, ko govorimo o starostnikih. Padci, poškodbe, opekline, 
zastrupitve, nesreče v prometu so pri tej populaciji najpogostejše. V ZDA predstavlja 
število starejših ljudi 11 % populacije, od tega približno 24.000 ljudi starejših od 65 let 
umre zaradi nenadnih poškodb. Razlog za večje število nesreč in poškodb so notranjih in 
zunanjih dejavniki. Notranje dejavnike predstavljajo fiziološke spremembe, ki se s 
starostjo spremenijo. Tako imajo slabši vid, spremeni se percepcija, zaradi česar težje 
presodijo razdaljo ali globino, pojavijo se lahko težave z nočnim vidom. Vse to predstavlja 
težavo pri vožnji, hoji po stopnicah, branju. Zunanji dejavniki vključujejo vse okoljske 
dejavnike, ki predstavljajo nevarnost za starostnika. Torej vse objekte s katerimi pridejo 
vsakodnevno v stik ter okolje v katerem se gibljejo (Wold, 2012). 
V Sloveniji so v zadnjem desetletju padci med starejšimi postali glavni vzrok umrljivosti 
zaradi nezgod (Rok Simon, 2010). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) 
je v obdobju med letom 2006 in 2010 v Sloveniji zaradi padca letno umrlo 477 ljudi. V 
evropskih državah so v zadnjih letih zaznali statistično upadanje smrti zaradi padcev, v 
Sloveniji procent umrlih narašča in je kar 3,7 krat višji od povprečja. Pri nam kar 85 % 
umrlih zaradi padcev predstavljajo ljudje, ki so starejši od 64 let, umrljivost pa je višja med 
moškimi (WHO – World Helath Organization, 2012). Vzrok za padce v tej starostni 
skupini predstavljajo predvsem padci na isti ravni, zdrsi, spotikanja, padci z lestev in po 
stopnicah, po 80 letu starosti se tem vzrokom pridruži tudi padec iz postelje. Znano je, da 
se večina padcev zgodi v domačem okolju, pri vsakodnevnem delu. Zlome zaradi padcev 
povezujemo tudi z večjim številom ljudi, ki ima osteoporozo – kar 41 % žensk ter 17 % 
moških po 65 letu (Žorž, 2006). Zlom spodnjega dela podlakti je najpogostejši zlom pri 
starostnikih in je znanilec osteoporoze pri starostnikih. Posebej pomembno je torej 
ustrezno zdravljenje zloma, diagnosticiranje ter zdravljenje osteoporoze, saj se s tem 
izognemo nadaljnjim zlomom ter povečane smrtnosti. Kasneje so pogostejši zlomi rame, 
nadlakti ali kolka. Najusodnejše padce pri starostnikih predstavljajo tisti, ki povzročijo 
zlom kolka, incidenca po 65 letu hitro narašča, po 75 letu naraste celo za 4 krat. Vzrok za 
to tiči v osteoporozi in dokazanem večjem številu padcev med starejšimi starostniki. Tako 
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v Evropi kot v Sloveniji je trend hospitalizacije zaradi zloma kolka v zadnjih letih začel 
rahlo padati, kar raziskave predpisujejo predvsem na račun večje ozaveščenosti o padcih, 
dejavnikih tveganja, zdravljenju osteoporoze, pomenu uživanja vitamina D. Še vedno pa je 
prisotna velika razlika v umrljivosti zaradi zloma kolka glede na socialno – ekonomski 
položaja starostnika. Tisti z najnižjim dohodkom v starosti nad 64 let imajo kar 1,3 krat 
večje tveganje za smrt, ki je posledica padca. Enako velja za stopnjo izobrazbe, ženske z 
nižjo stopnjo imajo 1,9 krat višje tveganje kot ženske z višjo izobrazbo (Rok Simon et al., 
2013a). 
Med starostniki nezgode v prometu ne predstavljajo najpogostejši vzrok smrti zaradi 
poškodb. Zmotno je prepričanje, da starostniki predstavljajo grožnjo v prometu, saj 
povzročijo manjše število težkih prometnih nezgod, so pa bolj ranljivi zaradi samega 
staranja, osteoporoze, kroničnih bolezni in ravno zaradi tega je med njimi višja umrljivost. 
Z višanjem starosti posamezniki niso več sposobni vožnje z vozilom, so pa še vedno 
aktivni v cestnem prometu kot pešci in kolesarji in zato imajo kar 7 – 9 % več tveganja za 
smrtne poškodbe kot tisti, ki so vozniki ali potniki v vozilih (Rok Simon et al., 2013b). 
Nenamerne zastrupitve z zdravili prav tako predstavljajo težavo in so ravno pri starostnikih 
najbolj pogoste. S starostjo delež zastrupitev narašča in to lahko pripišemo predvsem na 
račun slabše izobraženosti, težjemu sledenju navodil jemanja zdravil, večjega števila 
kroničnih obolenj. Velik vpliv ima tudi njihova počasnejša presnova, znižanje sposobnosti 
izločanja in s tem kopičenje zdravila v organizmu (Rok Simon et al., 2013c). 
Z besedo demenca opisujemo različne motnje možganov, ki postopoma povzročajo 
poškodbe možganov in s tem poslabšanje funkcionalne zmogljivosti posameznika. 
Alzheimerjeva bolezen je najpogostejša oblika demence in predstavlja 60 do 80 % vseh 
obolelih z demenco. Zdravila za zdravljenje trenutno ne poznamo, je pa zelo pomembno 
pomagati obolelim, kot njihovim svojcem. Z boljšo zdravstveno politiko dajemo možnost, 
da se njihove družine prilagodijo in živijo s stanjem obolelega, hkrati je potreben dostop do 
visokokakovostne zdravstvene in socialne oskrbe. Po podatkih SZO je leta 2015 po celem 
svetu z demenco živelo 47,5 milijona ljudi. Z višanjem starosti prebivalstva ocenjujejo, da 
se bo do leta 2030 število povečalo na 75,6 milijona, leta 2050 pa na kar 135,5 milijona. V 
Evropi je leta 2015 v starostni skupini od 60 do 64 let, z demenco bolehalo 1 % ljudi, med 
starejšimi od 90 let pa 40 %. Vendar obstaja nekaj dokazov, da je mogoče zmanjšati 
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tveganje za nastanek bolezni z zdravim načinom življenja in preventivnimi ukrepi 
(OECD/EU, 2016). 
Vendar pa so danes starejši ljudje bolj zdravi, kot so bile prejšnje generacije starejših ljudi. 
Napredki v medicini, izboljšana higiena, izboljšano javno zdravstvo ter večja varnost pri 
delu, so vsekakor pripomogli k višji starosti, ki jo človek lahko pričakuje. Značilnosti 
starejših ljudi so pogoste kronične bolezni kot so bolezni lokomotornega sistema, pogoste 
so presnovne bolezni, srčna obolenja, slabši vid in sluh, pomembno pa so zmanjšane tudi 
sposobnosti centralnega živčnega sistema (Wold, 2012). 
1.1.4 Epidemiološki podatki o poškodbah in nujnih stanjih v 
Prehospitalni enoti  Zdravstvenega Doma Velenje 
Naslednji statistični podatki prikazujejo nujna stanja med starostniki v Prehospitalni enoti 
Zdravstvenega doma Velenje in se nanašajo na obdobje od 1.1.2014 do 31.12.2016. V tem 
obdobju je bilo skupaj opravljenih 1647 intervencij, od tega so starostniki starejši od 65 let 
predstavljali 860 intervencij kar pomeni 52,2 % vseh nujnih stanj. Med intervencijami, kjer 
so obravnavali starostnike, je bilo mladih starostnikov 21,5 %, srednjih starostnikov 21,7 
%, starejši od 86 let pa so predstavljali 9 % vseh intervencij. Delež netraumatoloških 
nujnih stanj med starostniki je predstavljal 71,6 % vseh intervencij, ki so vključevale 
starostnike. Med vsemi netraumatološkimi stanji je možganska kap prizadela 10,1 % 
starostnikov, akutni koronarni sindrom 4,8 %, težave zaradi popuščanja srca 4,5 %, srčni 
zastoj 3,2 %. Od 860 intervencij, ki so vključevale starostnike, jih je 34 potrebovalo 
oživljanje. Če pogledamo starostne skupine to pomeni, da je v starostni skupini od 65 do 
75 let, oživljanje potrebovalo 20 starostnikov, kar predstavlja 4 % vseh intervencij za to 
starostno skupino. V starostni med 76 in 85 let je bilo takšnih starostnikov 10 in so 
predstavljali 1,2 % vseh intervencij med srednjimi starostniki. Najmanj jih je bilo pri 
starostnikih starejših od 86 let, kjer so oživljanje potrebovale 4 osebe in so predstavljali 0,5 
% vseh intervencij za to starostno skupino. Pri oživljanju starostnikov niso bili uspešni pri 
vzpostavitvi spontane cirkulacije v 58,9 %. Med travmatološkimi nujnimi stanji, je 
poškodbo glave utrpelo 13,4 % starostnikov, nekaj odstotkov več poškodbe zgornjih in 
spodnjih okončin, največji delež so predstavljala ostala travmatološka nujna stanja in sicer 
kar 66,3 %, ki pa jih avtor ni posebej razčlenil (Šilak, 2017). 
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 Prva pomoč 1.2
Znanje in veščine prve pomoči so pomembne za celotno skupnost, saj nesreča ene osebe ne 
bi smela ostati le njegova, pač pa zadeva vse, ki so prisotni in so sposobni pomagati. 
Določba v veljavnem Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
navaja: »Vsakdo je dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih 
močeh in sposobnostih nuditi prvo pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske 
pomoči« (ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju). Le ta je 
sestavljena iz dveh delov, prvi del pravi, da je to dolžnost vsakega občana, drugi del, da je 
to tudi dolžnost vsakega zdravstvenega delavca, ki je širša, saj se jo lahko obravnava kot 
nujno medicinsko pomoč. Le ti morajo delovati v skladu z doktrino in po merilu nujnosti 
(Balažic, 2006). 
Prva pomoč je takojšnja pomoč bolniku ali poškodovani osebi, dokler ne prispe strokovna 
pomoč. Prva pomoč ni samo skrb za telesno poškodbo ali bolezen, temveč vključuje tudi 
druge začetne oskrbe, vključno s psihosocialno podporo za ljudi, ki trpijo zaradi čustvene 
stiske, ki jih je povzročil travmatski dogodek. Ukrepi prve pomoči si prizadevajo ohraniti 
življenje, ublažiti trpljenje, preprečiti nadaljnje bolezni ali poškodbe ter spodbuditi 
okrevanje. Prvo pomoč lahko nudi kdor koli, vendar mora biti sposoben prepoznati potrebo 
po prvi pomoči ter jo glede na nujnost znati tudi oceniti in razvrstiti. Oseba, ki nudi prvo 
pomoč mora le to nuditi z ustreznim znanjem, ki ga ima, predvideti omejitve in poiskati 
dodatno pomoč, kadar je le ta potrebna (IFRC, 2016). 
 Akutni koronarni sindrom 1.3
Ishemično srčno bolezen povzroča kopičenje maščobnih oblog, ki obložijo notranjo steno 
koronarnih arterij in s tem omejijo pretok krvi skozi srce. V letu 2013 so bile ishemične 
bolezni srca vzrok za 644.000 smrtnih primerov v državah evropske unije, kar znaša okoli 
13 % vseh smrti. Se je pa stopnja umrljivosti od leta 2000 zmanjšala, kar lahko pripišemo k 
upadu uporabe tobaka ter izboljšani zdravstveni oskrbi (OECD/EU, 2016). 
Glavni znak pri akutnem koronarnem sindromu (AKS) je bolečina v prsih, ki jo bolniki 
opisujejo kot tiščočo bolečino za prsnico, lahko jo spremlja oteženo dihanje. Bolečina 
navadno ni omejena na eno mesto, pač pa se širi v druge predele kot so ramena, roke, vrat, 
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hrbet in celo v trebuh – odvisno od stene srčne mišice, ki je prizadeta. Bolečina navadno ni 
odvisna od položaja, gibanja, dihanja ali pritiska na prsni koš. Bolnike sili na bruhanje, 
pobledijo, postanejo potni. Posebno je potrebno biti pozoren pri starostnikih in bolnikih s 
sladkorno boleznijo, saj velikokrat ne čutijo opisanih značilnih bolečin, pri njih se težave 
pogosto kažejo z težkim dihanjem. Najpogostejša napaka bolnikov z AKS in svojcev je, da 
stanje še vedno ne jemljejo resno, odlašajo z obiskom zdravnika oziroma s klicem na 
številko 112. Velikokrat smo priča, da bolniki, ki so prve težave začutili ponoči, čakajo do 
jutra predno ukrepajo, s čimer pa tvegajo večjo prizadetost srčne mišice, nastanek 
kardiogenega šoka ter aritmij, ki ob ne ukrepanju zaustavijo srce in bolnik umre (Ploj, 
Kovač, 2006). 
Preventiva za AKS je zmanjšanje dejavnikov tveganja, zdrav življenjski slog, ki vključuje 
redno telesno vadbo, zdravo in uravnoteženo prehrano, izogibanje aktivnega in pasivnega 
kajenja. S tem se zmanjša tudi biološke dejavnike tveganja kot so zvišan krvni tlak, 
holesterol, krvni sladkor, debelost. Velik vpliv ima tudi okolje v katerem ljudje živijo in 
delajo ter tako vpliva na zdravje srca. Tako kot v svetu, si tudi v Sloveniji želimo doseči 
cilj SZO in do leta 2025 zmanjšati umrljivost za 25 % (NIJZ, 2014). 
1.3.1 Prva pomoč pri srčnem zastoju 
Nenadni srčni zastoj predstavlja vodilni vzrok smrti v Evropi in se šteje kot resna 
nevarnost za prebivalstvo. Preživetje teh ljudi je odvisno od zgodnje prepoznave stanja, 
hitrega klica ekipe nujne medicinske pomoči (NMP), takojšnjega izvajanja temeljnih 
postopkov oživljanja (TPO) ter zgodnje uporabe avtomatskega eksternega defibrilatorja 
(AED). Takojšen začetek TPO lahko celo za štirikrat poveča preživetje, zgodnja uporaba 
AED preživetje poveča za 50 – 70 % (Gradišek et al., 2015). 
Incidenca srčnega zastoja v Sloveniji je okoli 80 primerov na 100.000 prebivalcev na leto 
kar predstavlja 1.600 ljudi, od tega jih kar 80 – 90 % umre, velik delež preživelih ima 
veliko zdravstvenih težav tudi kasneje in so odvisni od pomoči drugih (Markota, Gradišek, 
2017). 
Meta-analiza, ki so jo opravili Sasson in sodelavci (2010) je pokazala, da se preživetje 
bolnikov pri zunaj bolnišničnem srčnem zastoju v skoraj 30 letih ni bistveno izboljšalo. 
Skupna stopnja preživetja, ki je opisana v različnih državah, je med 6,7 % in 8,4 %. Kljub 
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izjemnim naporom znanstvenikov v preteklosti, uvedbi novih zdravil, pripomočkov, 
priporočil, ki temeljijo na dokazanih kliničnih smernicah, bi te rezultate lahko pripisali 
deloma vplivu upada pojavnosti ventrikularne fibrilacija ob srčnem zastoju, povečanju 
starosti prebivalstva in daljšemu dostopnemu času ekip NMP zaradi urbanizacije ter rasti 
prebivalstva. V tej meta-analiza so združili skoraj 30 let raziskav, ki vključujejo več kot 
142.000 bolnikov. Njihove ugotovitve dokončno potrjujejo pomembnost zgodnje 
prepoznave, hitrega klica ekipe NMP, izvajanja TPO in kritičnega pomena ritmov pri 
katerih se izvede defibrilacija. Izboljšanje preživetja pri zunaj bolnišničnem srčnem zastoju 
predstavlja velik izziv. 
1.3.2 Veriga preživetja 
Vsi poznamo rek, ki pravi, da je veriga močna toliko, kolikor je močan njen najšibkejši del. 
Pri bolnikih, ki so v srčnem zastoju, je le ta zelo pomembna in je sestavljena iz štirih 
členov. Že leta 1991 so Cummins in sodelavci opisali vse člene v verigi preživetja in le ti 
so veljavni še danes. Prvi člen prikazuje hitro prepoznavo bolnika, ki je utrpel srčni zastoj 
in takojšen klic na številko 112. Drugi člen predstavlja pomembnost izvajanja TPO s strani 
očividcev, saj bodo s tem ohranjali cirkulacijo, oskrba organov s kisikom ne bo prekinjena 
in tako bodo kupili čas bolniku. Tretji člen prikazuje pomen zgodnje uporabe AED. 
Osrednja člena torej prikazujeta pomembno povezanost med TPO in zgodnjo uporabo 
AED. Četrti člen pa predstavlja dodatne postopke pomoči, ki jih bo izvedla ekipa NMP ter 
učinkovita poreanimacijska oskrba v bolnišnici. 
Povečanje števila AED na javno dostopnih mestih je namenjeno izboljšanju preživetja 
oseb, ki so v srčnem zastoju. V Veliki Britaniji so defibrilatorji javnega dostopa uspešni le 
v 1,7 % zunaj bolnišničnih srčnih zastojih. Zaradi poskušanja razumevanja tako nizke 
uporabe AED so opravili anketo na to temo. Rezultati so pokazali, da je 61,1 % 
anketirancev enkrat v življenju imelo usposabljanje iz oživljanja, 69,3 % vprašanih je 
trdilo, da vedo kaj je AED, 26,1 % je znalo opisati postopek uporabe naprave. Ko so jih 
povprašali, kje v njihovi bližini je nameščen AED je le 5,1 % vedelo dejansko lokacijo, 
samo 3,3 % vprašanih bi ga v nujnem primeru skušalo poiskati, še manj (2,1 %) bi jih 
dejansko pridobilo in uporabilo AED. Te ugotovitve kažejo, da ima pomanjkanje javnega 
znanja, zaupanja v uporabo in nezmožnost lociranja AED večji vpliv kot samo 
pomanjkanje le teh. Premalo izkoriščeni AED so zamujena priložnost za reševanje življenj 
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in izboljšanje te povezave v verigi preživetja lahko prinese premike v pozitivno smer 
(Brooks et al., 2015). 
Povprečni dostopni čas ekipe NMP, od prejema klica do prihoda na sam kraj je 5 – 8 
minut, do prvega izvedenega šoka z uporabo AED pa kar 8 – 11 minut. Zato je toliko bolj 
pomembno da svojci, očividci prepoznajo srčni zastoj, pričnejo z pravilnim izvajanjem 
TPO ter zgodnjo uporabo AED, če je le možno (Gradišek et al., 2015). Iz tega je torej 
razvidno, da prve tri člene verige preživetja predstavljajo očividci, ki so ob takšnem 
bolniku (Strnad, Borovnik Lesjak, 2017). 
Veliko vlogo pri prepoznavi srčnega zastoja imajo tudi medicinski dispečerji, ki morajo 
biti usposobljeni za prepoznavo takšnih klicev in dajanja jasnih navodil po telefonu 
očividcem pri izvajanju TPO. Alfsen in sodelavci (2015) so na Danskem analizirali 21 
klicev, ki so jih prejeli dispečerji za osebe v srčnem zastoju. Prišli so do treh glavnih 
ugotovitev oz. ovir in sicer fizična razdalja kličočega, čustvena razdalja kličočega ter 
kličoči je zdravstveni delavec. Dispečerji so pogosto imeli trojno vlogo saj so poskušali 
pridobiti podatke o bolniku, klicatelju dajali navodila in pomirili klicatelja. Kadar je bil 
klicatelj v neposredni bližini bolnika, je to omogočilo dispečerju boljšo komunikacijo in 
oceno ogroženosti bolnika, na ta način je bil hitro sprožen algoritem za začetek izvajanja 
TPO. Če klicatelj ni bil prisoten ob bolniku, se je čas sprožitve algoritma za izvajanje TPO 
podaljšal ali pa sploh ni bil sprožen. Ugotovitve analize teh klicev so potrdile rezultate 
prejšnjih študij (Hauff et al., 2003), da razdalja med klicateljem in bolnikom predstavlja 
potencialno oviro za prepoznavo srčnega zastoja in je tako čas sprožitve algoritma za 
izvajanje TPO preko telefona podaljšanj oz. malo verjetno. Prav tako je čustveno stanje 
močno vplivalo na prepoznavo srčnega zastoja, ker dispečerji niso uspeli pridobiti pravih 
informacij, saj so večino časa morali miriti klicatelja, klicatelji pa so težje prepoznali zunaj 
bolnišnični srčni zastoj. Če pa je bil, nasprotno, klicatelj miren ali pomirjen s strani 
dispečerja, je bil lažje vodljiv. Poklic klicatelja (zdravstveni delavec) ni nujno povečala 
možnosti za prepoznavo srčnega zastoja. Večina teh klicateljev je bilo zaposlenih v 
domovih za varstvo starejših in verjetno nimajo toliko znanja o samem TPO, bili pa so tudi 
težko vodljivi preko telefona. Največjo težavo med vsemi klici predstavlja prepoznava 
dihanja s strani laika, ki agonalno dihanje zamenjajo za normalno dihanje, čeprav je 
agonalno dihanje prisotno pri 40 % vseh srčnih zastojev (Alfsen et al., 2015). 
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1.3.3 Pomen zgodnje TPO in uporabe AED 
Na preživetje bolnikov, ki so doživeli srčni zastoj močno vpliva zgodnje izvajanje TPO ter 
zgodnja uporaba AED (Slika 1). Na časovnici je v vseh primerih določeno, da ekipa NMP 
prispe na mesto dogodka v 10 minuti. Prva časovnica prikazuje, kaj se zgodi, če očividci 
ne izvajajo stisov prsnega koša in umetnega dihanja ali če niso prisotni, prva defibrilacija 
pa je izvedena šele takrat, ko prispe ekipa NMP. Preživetje teh bolnikov je le med 0 – 2 %, 
torej ga skoraj ni. Na drugi časovnici je prikazan primer, kjer očividci pričnejo z zgodnjim 
izvajanjem TPO, vendar se prva defibrilacija izvede ob prihodi ekipe NMP. Preživetje v 
tem primeru je 2 – 8 %. Tretja časovnica prikazuje zgodnji začetek izvajanja TPO ter prvo 
defibirlacijo v 7 minuti po srčnem zastoju, kjer preživetje naraste na okoli 20 %. Kako zelo 
je pomembno zgodnje izvajanje TPO in zgodnja prva defibrilacija prikazuje zadnja 
časovnica, kjer je preživetje ljudi kar med 50 in 75 % (Strnad, Borovnik Lesjak, 2017). 
 
Slika 1: Prikaz preživetja bolnika s srčnim zastojem, TPO in uporaba AED /  
Vir: Strnad, Borovnik Lesjak 
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 Možganska kap 1.4
Možganska kap je tretji najpogostejši vzrok smrti v razvitem svetu, med tem ko neoplazme 
predstavljajo drugi najpogostejši vzrok smrti. Je pa možganska kap najpogostejši vzrok za 
nevrološko prizadetost med odraslimi. Zaradi staranja prebivalstva po vsem svetu je bilo 
ocenjeno, da bo do leta 2020 možganska kap glavni vzrok izgubljenih zdravih let življenja. 
Številni dejavniki prispevajo k zamudam pri zdravljenju možganske kapi, vendar je še 
vedno glavni dejavnik pomanjkanje znanja med laiki, prepoznavi znakov možganske kapi 
in potrebi po hitrem odzivu (Jones et al., 2010). 
Feigin in sodelavci (2014), ki so pregledali podatke 119 študij navajajo, da je možganska 
kap vzrok za 11,8 % vseh smrtnih primerov in je tretji najpogostejši vzrok invalidnosti z 
4,5 % vseh invalidnosti. Na splošno so ocenjene obremenitve kapi za leto 2013, potrdile 
predhodne ugotovitve o znatnem povečanju bremena kapi v svetu v zadnjih dveh 
desetletjih, zlasti se je povišal delež kapi v državah v razvoju. 
SZO poroča, da kar 15 milijonov ljudi letno utrpi možgansko kap, od tega jih 5 milijonov 
umre, 5 milijonov ljudi pa utrpi hude posledice, ki se kažejo kot trajna invalidnost. 
Možganska kap je izguba možganske funkcije zaradi motenj v prekrvavitvi možganov in se 
pojavi zaradi ishemije (pomanjkanja prekrvavitve) ali krvavitve. Ishemična kap predstavlja 
okoli 85 % vseh primerov cerebrovaskularne bolezni, stopnja smrtnosti v Evropi v prvih 30 
dneh je v letu 2013 znašala 9,4 %, v Sloveniji pa kar 13,2 % in nas uvršča na drugo mesto 
28 držav v Evropi (OECD/EU, 2016). 
Dejavniki tveganja za nastanek možganske kapi so zvišan krvni tlak, holesterol in kajenje, 
ki pa jih s primarno preventivo lahko preprečimo oziroma omilimo, saj so v veliki meri 
odvisni od načina življenja. Na nastanek možganske kapi vpliva tudi socialno – ekonomski 
položaj posameznika saj osebe iz nižjega sloja pogosteje obolevajo ravno na račun 
dejavnikov tveganja. Le ti imajo pogosteje višje vrednosti krvnega tlaka, prekomerno 
uživajo alkohol, kadijo, imajo prekomerno telesno težo vendar tudi redkeje obiskujejo 
zdravnika, česar posledica je pozno odkrivanje in zdravljenje dejavnikov tveganja (Šelb 
Šemerl, 2013). 
Bolniki z atrijsko fibrilacijo imajo 4 – 5-krat večje tveganje za nastanek možganske kapi, 
saj je kar 25 % vseh ishemičnih kapi posledica embolije iz srca. Tudi tukaj je ključno 
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pravočasno in pravilno antikoagulantno zdravljenje predvsem starostnikov, ki se jih 
premalo zdravi zaradi atrijske fibrilacije (Zaletel, 2012). 
Ker se povečuje porast debelosti in s tem tudi sladkorne bolezni med mladimi, ugotovitve 
kažejo, da kapi ne bi smeli več obravnavati kot bolezen starejših, saj je čedalje bolj 
prisotna tudi med mlajšimi (Feigin et al., 2017). 
1.4.1 Prva pomoč pri možganski kapi 
Pri osebi za katero sumimo, da je utrpela možgansko kap, moramo ravnati pazljivo in 
preudarno. Beseda GROM (govor, roka, obraz, minuta) opredeljuje znake možganske kapi 
in kako zelo je pomembna hitra obravnava takšnega pacienta. Ozaveščanje ter 
izobraževanje laikov kot strokovne javnosti je tudi pri možganski kapi ključnega pomena 
(Lovrenčič, Musić, 2013). 
Pri preprečevanju posledic zaradi kapi je zelo pomemben čas in veriga preživetja. Prvi člen 
predstavlja prepoznavo možganske kapi, kar vključuje tako bolnike, prisotne ljudi ob 
oboleli osebi kot dispečerja, ki sprejme klic. Ko je možganska kap prepoznana, preidemo 
do drugega člena in predstavlja klic ter hitro aktiviranje urgentne ekipe, ki nemudoma 
odide na kraj obolele osebe. Tretji člen je prevoz in nadzor obolelega do najbližje 
specializirane bolnišnice, kjer bodo opravili hitro diagnostiko ter poskusili opraviti 
trombolizo in tako predstavlja četrti člen verige (Chenaitia et al., 2011). Časovno okno za 
trombolizo, ki ga priporočajo evropske in ameriške smernice je 4,5 ure in začne šteti od 
pojava znakov kapi. Še vedno pa velja pravilo – prej je bolje. V Veliki Britaniji 
predvidevajo, da je primernih pacientov za trombolizo med 15 in 20 %, kljub tem 
podatkom terapijo prejme le 3,8 %. Razlog za tako nizko število predstavljata pomanjkanje 
znanja o prepoznavi znakov možganske kapi (Mackintosh et al., 2012). Iz Združenih 
državah Amerike, kjer so anketirali 36.697 oseb poročajo, da je le 51 % bolnikov z akutno 
možgansko kapjo bilo pripeljanih v bolnišnico z urgentnim vozilom, kar močno vpliva na 
način zdravljenja in s tem povezano zmanjšano umrljivostjo in višjo stopnjo samostojnosti 
po odpustu pacienta iz bolnišnice. Anketirance so spraševali o znakih možganske kapi, 
hitrem klicu urgentne ekipe in so v primerjavi s starejšimi študijami ugotovili, da z leti 
ozaveščenost raste saj je pravilno odgovorilo 66,1 % anketirancev. Še vedno pa se pojavlja 
velika razlika med rasami, spolom, starostjo in pismenostjo (Ojike et al., 2016). 
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Učinkovita terapija v akutni fazi (medikamentozna terapija, trombolitična in druge 
reperfuzijske terapije), rehabilitacija in dolgoročna nadaljnja prizadevanja za preprečevanje 
ponovitve kapi in izboljšanje funkcionalnih rezultatov, bi znatno zmanjšale breme ljudi, ki 
so doživeli ali preživeli možgansko kap. Ker se tretjina možganskih kapi pojavi pri osebah, 
ki so že imele prejšnji cerebrovaskularni dogodek, je potrebno posebno pozornost nameniti 
preprečevanju sekundarne kapi. Še vedno pa je bolje možgansko kap preprečiti, kot 
zdraviti. Vsaka možganska kap zahteva posebno upravljanje in zdravljenje, ko se pojavi, 
preprečevanje pa ima veliko skupnih lastnosti, saj so glavni dejavniki tveganja za večino 
bolezni podobni. SZO je na svojem seznamu najboljših ukrepov uvedla načelo »4 po 4«. 
To so štirje dejavniki tveganja in sicer uporaba tobaka, nezdrava prehrana, telesna 
nedejavnost in škodljiva uporaba alkohola. Za preprečevanje kapi so vključili še 
hipertenzijo in atrijsko fibrilacijo, ki se povečuje z naraščanjem starosti. Ocenjeno je bilo, 
da bi se z učinkovitim delovanjem na skupne dejavnike tveganja, lahko preprečilo polovico 
možganskih kapi. Tako preprečevanje kapi ne bi smelo biti samostojno izolirano vprašanje, 
temveč mora biti del skupnih ukrepov saj bo preprečevanje KNB in s tem preprečevanje 
kapi imelo svoj polni učinek (Feigin et al., 2017).  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je bilo predstaviti pomen znanja prve pomoči, ugotoviti raven 
teoretičnega znanja starostnikov o prvi pomoči v primeru akutnega srčnega infarkta in 
možganske kapi ter ugotoviti poznavanje številke za klic v sili. 
 Cilji 2.1
 Ugotoviti ali starostniki poznajo številko za klic v sili; 
 ugotoviti koga bi starostniki poklicali ob pojavu nujnega stanja; 
 ugotoviti ali starostniki prepoznajo znake akutnega miokardnega infarkta in 
možganske kapi; 
 ugotoviti prve ukrepe starostnikov ob pojavu nenadne bolečine v prsnem košu in 
pojavu znakov akutne možganske kapi; 
 ugotoviti ali si starostniki želijo obnoviti znanje iz vsebin prve pomoči; 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo delo. Raziskava je temeljila na ne-
eksperimentalni kvantitativni metodi empiričnega raziskovanja, podatke smo zbrali s 
tehniko anketiranja. Anketni vprašalnik (Priloga 8.1) smo sestavili sami in je temeljil na 
literaturi, ki je uporabljena v diplomskem delu. Strukturiran vprašalnik je obsegal 12 
vprašanj zaprtega in odprtega tipa, v enem vprašanju smo uporabili ocenjevalno lestvico z 
da ali ne. Vprašalnik je bil razdeljen v štiri sklope. Prvi sklop se je nanašal na poznavanje 
številke za klic v sili. V drugem sklopu smo preverjali ali anketiranci prepoznajo prve 
znake akutnega miokardnega infarkta in možganske kapi ter kakšni bi bili njihovi prvi 
ukrepi. V tretjem sklopu nas je zanimalo ali si starostniki želijo dodatno usposabljanje iz 
prvi pomoči in na kakšen način. Zadnji sklop je zajemal demografske podatke in sicer spol 
ter starost anketiranih. Zaradi starosti anketirancev in predvidevanja, da je vid pri 
starostnikih slabši, je bila velikost pisave v vprašalniku večja in sicer velikost 16. 
Vprašalniki so bili posredovani anketirancem, ki so starejši od 65 let v zaprti ovojnici. 
Anketiranje je bilo izvedeno med starostniki na njihovem domu, anketne vprašalnike so 
jim posredovale patronažne medicinske sestre Zdravstvenega doma Velenje. Da smo 
zagotovili, da so vprašalnike resnično izpolnili starostniki, so patronažne medicinske sestre 
prevzele izpolnjenje vprašalnike na dan, ko so jih razdelile, torej ob koncu njihovega 
obiska pri pacientu. Nekaj starostnikov je patronažne medicinske sestre prosilo za pomoč 
pri branju vprašanj zaradi njihove slabovidnosti. Razdelili smo 130 vprašalnikov, vrnjenih 
je bilo 121. Anketiranje smo izvedli v obdobju med 1.11.2017 in 28.12.2017. Za izvajanje 
ankete smo si pridobili pisno soglasje vodstva uprave Zdravstvenega doma Velenje 
(Priloga 8.2). Udeleženi v raziskavi so bili pred sodelovanjem natančno obveščeni z 
namenom in cilji raziskave ter prostovoljnostjo udeležbe, zagotovljena je bila anonimnost 
in individualnost. Dobljene rezultate smo grafično oblikovali in ponazorili v programu 





V nadaljevanju so predstavljeni rezultati naše raziskave in sicer najprej demografski 
podatki o vzorcu anketirancev, nato sledi prikaz rezultatov, ki se nanašajo na poznavanje 
številke za klic v sili. Kasneje so prikazani rezultati prepoznavanja znakov srčnega infarkta 
in možganske kapi med starostniki ter njihovi prvi ukrepi pri teh dveh nujnih stanjih. 
Zadnji del se nanaša na usposabljanje iz prve pomoči, ali si starostniki želijo obnoviti 
znanje iz prve pomoči ter kateri načini usposabljanja bi jim najbolj ustrezali. 
 Demografski podatki anketirancev 4.1
Anketo je izpolnilo več žensk kot moških (Slika 2). 
 













Ženska Moški Ni odgovora
18 
 
Največji delež anketiranih so predstavljali srednji starostniki, sledijo jim mladi starostniki, 
najmanj anketirancev je bilo starejših od 86 let (Slika 3). 
 

















66 do 75 let 76 do 85 let 86 ali več Ni odgovora
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 Poznavanje številke za klic v sili 4.2
Večina starostnikov pozna številko za klic, nekaj jih je navedlo tudi številko 113 ali 
kombinacijo obeh številk. Skupaj bi tako številko za klic v sili (112) in številko policije 
(113) poklicalo 86 % vseh anketirancev (Slika 4). 
 
















112 113 112 in 113 Ni odgovora Ne vem Ostalo
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Številko za klic v sili bi poklicala tretjina vprašanih, sledi klic v ambulanto Službe nujne 
medicinske pomoči (SNMP). Skupno pa bi sorodnike in sosede poklicalo skoraj 30 % vseh 
vprašanih starostnikov (Slika 5). 
 

























Številke za klic v sili nikoli ni poklicalo 62 % vseh anketiranih, občutek strahu pred klicem 
je izrazilo 16,5 % vprašanih, neprijeten občutek ob klicu je izrazila četrtina starostnikov. V 
nujnem primeru bi številko za klic v sili poklicalo 92,6 % anketirancev, malo manj kot 
polovica anketirancev pa ima dejansko zapisano številko za klic v sili (Slika 6). 
 








































Več kot polovica anketiranih nima zapisane številke za klic v sili, saj številko poznajo, 
sledi odgovor »na vidnem mestu«, mlajšimi starostniki pa imajo zapis predvsem v telefonu 
(Slika 7). 
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 Prepoznavanje znakov srčnega infarkta in možganske kapi 4.3
ter prvi ukrepi starostnikov pri teh dveh nujnih stanjih 
Navedli smo tipične znake za sum na srčni infarkt in sicer nenadno slabost in potenje, 
močno bolečino v prsih, ki se širi v levo roko in vrat. Večina anketirancev je pravilno 
prepoznala stanje (Slika 8). 
 


























Velika večina anketiranih bi ob bolečini v prsnem košu poklicala številko za klic v sili, 
sledi odgovor »poklicali bi sorodnike, sosede« (Slika 9). 
 



























Opisali smo tipične znake za akutno možgansko kap in sicer, da oseba nenadno ne more 
govoriti oz. govori nerazločno, ima povešen ustni kot, v roki in nogi po eni strani pa nima 
več moči. Pravilno je stanje prepoznala skoraj večina anketiranih, kar je dober podatek 
(Slika 10). 
 

























Ob sumu na možgansko kap bi večina anketiranih poklicala številko za klic v sili (78,5 %), 
sledi odgovor, da bi poklicali sorodnike ali sosede. Skupno bi torej na pomoč poklicalo kar 
93,4 % vseh anketiranih (Slika 11). 
 

























 Izražena potreba anketiranih po obnovitvi znanja iz prve 4.4
pomoči in izbrani načini izobraževanja 
Skoraj enako število anketiranih se je opredelilo za oziroma proti obnovitvi znanja iz prve 
pomoči. Prikazan je tudi delež glede na starost anketiranih iz katerega razberemo, da s 
starostjo zanimanje pada (Slika 12). 
 























V skoraj enakem odstotku so anketiranci izbrali način obnovitve znanja iz prve pomoči 
preko televizijskih oddaj in brošur. Petina anketiranih je izrazila zanimanje za delavnice, 
nekaj pa jih meni, da ne potrebujejo dodatnega znanja. Le ti so navedli, da so za 
usposabljanje prestari (Slika 13). 
 
























Največ zanimanja za delavnice je pri mladih starostnikih, z leti to število pada, bolj 
zanimive postajajo brošure ter televizijske oddaje (Slika 14). 
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66 do 75 let
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Izmed vseh starostnikov, ki so odgovorili, da si sicer ne želijo dodatnega usposabljanja iz 
prve pomoči, so v tem vprašanju vseeno izbrali enega izmed podanih predlogov. Skupaj je 
torej 78,6 % anketiranih izbralo vsaj en način za obnovitev znanja iz prve pomoči (Slika 
15). 
 



















Delavnice Brošure Televizijske oddaje
Ni podatka o starosti
86 ali več
76 do 85 let




Raziskava, ki smo jo opravili s pomočjo anketnih vprašalnikov je potekala med starostniki 
starejšimi od 65 let na njihovem domu. Anketne vprašalnike so razdelile patronažne 
medicinske sestre Zdravstvenega doma Velenje na dan obiska pri starostnikih ter 
izpolnjene ankete prevzele pred odhodom. S tem smo zagotovili, da so ankete resnično 
izpolnili starostniki. Kljub temu, da smo jih pri vprašanjih zaprtega tipa prosili za en 
odgovor, smo upoštevali tudi tiste, ki so podali več odgovorov ali celo podali odgovor v 
obliki zapisa ob vprašanju, saj smo tudi na ta način pridobili podatke, ki so bili za nas 
pomembni. Od 121 anketirancev, ki so izpolnili anketni vprašalnik, je bilo 62 % žensk ter 
36,4 % moških. Mladi starostniki (od 66 do 75 let) so predstavljali 41,3 % vseh vprašanih, 
srednji starostniki (od 76 do 85 let) 44,6 %, starostniki starejši od 86 let pa so predstavljali 
12,4 % vseh vprašanih. Tako pri spolu kot pri starosti se dva anketiranca nista opredelili. 
Analiza odgovorov, s katerim smo ugotavljali poznavanje številke za klic v sili in so jo 
morali starostniki zapisati sami je pokazala, da večina številko pozna (76,9 %). Številko 
113 je napisalo 4,1 %, kombinacijo številke 112 in 113 je napisalo 5 % vseh vprašanih. 
Ugotavljamo, da bi skupaj številko za klic v sili (112) ali številko policije (113) poklicalo 
86 % starostnikov. Ti podatki kažejo, da vsi starostniki številke za klic v sili ne poznajo, 
čeprav je to za njih zelo pomembno, saj spadajo z zdravstvenega vidika med ogroženo 
populacijo. Z analizo odgovorov lahko ugotovimo, da bi starostniki klicali tudi številko 
centrale Zdravstvenega doma Velenje, kjer v nočnem času in med vikendom ni prisotnega 
telefonista in tako ne bi dobili pomoči. Prav tako so navedli še druge napačne odgovore kot 
so npr. 911, SNMP, ena oseba je napisala, da je to številka gasilcev, vendar je to napisala z 
besedo in ne dejansko številko gasilcev. Dva anketiranca sta odgovorila, da številke ne 
poznata, 9,1 % na to vprašanje ni odgovorilo in za te anketirane lahko sklepamo, da niso 
poznali številke in so zato ostali neopredeljeni. 
Brinkrolf in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi prav tako povprašali starostnike o 
pravilni številki za klic v sili. Starostnike so razdelili v dve skupini in sicer v starostno 
skupino 65 do 74 let ter skupino starejšo od 75 let. Iz tabele, ki je podana v članku je 
razvidno, da je v prvi skupini pravilno odgovorilo približno 78 %, v drugi skupini je ta 
odstotek padel na približno 74 %. Novejše rezultate, ki zajemajo poznavanje številke za 
klic v sili v Sloveniji je predstavil Slabe (2016), ki je z raziskavo v katero je bilo 
vključenih 853 anketirancev je ugotovil, da številko za klic v sili pozna 74,1 % vseh 
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anketiranih. Z našo raziskavo lahko tudi sami potrdimo te podatke. Starejši podatki s 
področja Slovenije, ki jih navajajo Rajapakse in sodelavci (2010) pa kažejo, da je leta 2006 
v Sloveniji številko z klic v sili poznalo 59,6 % anketirancev, številko 113 je navedlo 22,2 
%, številko zdravstvene ustanove 7,4 %, več kot 10 % vseh anketirancev je navedlo 
napačno številko. Ta raziskava je bila izvedena s pomočjo telefonskih anket in je vključila 
500 anketirancev. Če vse te podatke primerjamo z našimi ugotovitvami lahko opazimo, da 
danes številko za klic v sili pozna večje število ljudi kot jih je v preteklih letih. 
Nadalje nas je zanimalo, koga bi starostniki poklicali, če bi sami potrebovali nujno 
medicinsko pomoč. V vprašalniku smo jim podali pet odgovorov in sicer: sorodnike; 
sosede; osebnega zdravnika; SNMP; številko za klic v sili. Ob podanih odgovorih so imeli 
tudi možnost, da sami dopišejo koga bi poklicali. Ravno tukaj smo pričakovali odstopanja 
in rezultati kažejo, da bi številko za klic v sili, torej številko 112, poklicala tretjina 
vprašanih (32,3 %), nekoliko manj bi jih poklicalo SNMP (26,5 %). V prehospitalni enoti 
Zdravstvenega doma Velenje, kjer deluje tudi avtorica diplomskega dela, se še vedno lahko 
zgodi, da v SNMP ni nikogar od zaposlenih, ker zaposleni delujejo hkrati v ambulanti 
SNMP kot na terenu. To pomeni, da bi v najslabšem primeru 26,5 % oseb dejansko imelo 
težave pri kontaktu z zaposlenimi v SNMP. Analiza naše raziskave je pokazala tudi, da bi 
sorodnike in sosede poklicalo 29,8 % vseh starostnikov. Morda to prikazuje navezanost 
starostnikov na sorodnike in okolico ali strah pred klicanjem številke 112, kar smo 
poskušali ugotoviti tudi v naši raziskavi. To lahko za zaposlene v SNMP predstavlja 
težavo, saj se mnogokrat zgodi, da sorodniki niso prisotni ob obolelem starostniku in zato 
primanjkuje pravih informacij o bolezni. V SNMP velikokrat tudi sprejmejo klic, kjer 
svojci oz. sosedje povedo samo to, da potrebujejo nujno medicinsko pomoč, pravih 
informacij o stanju starostnika pa težko pridobijo in vse to povzroča težave pri določitvi 
nujnosti stanja. Lindström in sodelavci (2014) so na Švedskem analizirali vsebino 100 
klicev, ki so jih prejeli v dispečerski center. Podatki so pokazali, da je ocena klica lahko 
napačna, kadar klicatelj ni videl obolelega, kadar je bila količina podatkov neobvladljiva in 
pacientova primarna težava zaradi tega ni bila ugotovljena. Ovire so bile pogosto opisane 
kot jezikovne in komunikacijske težave. Med drugimi so ovire pri prepoznavi nujnega 
stanja predstavljali klicatelji, ko so bili starejši, predvsem tisti nad 80 let. Ugotovljeno je 
bilo, da sta večja starost in duševne spremembe, pomembna klinična dejavnika, ki ju je 
potrebno upoštevati pri ugotavljanju bolnikove potrebe po oskrbi. Iz naše raziskave lahko 
ugotovimo, da bi nekaj starostnikov (3,3 %) klicalo svojega osebnega zdravnika. To kaže 
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morda na navezanost, zaupanje v osebnega zdravnika ali morda nepoznavanje številke za 
klic v sili. Seveda pa tudi tukaj nastane težava, saj so zdravniki prisotni v svojih 
ambulantah le v delovnem času ambulante. 
V anketni vprašalnik smo vključili tudi tabelo s petimi vprašanji, ki so se nanašala na 
številko za klic v sili. Odgovorili so lahko z da ali ne. Na vprašanje »ali so že klicali 
številko za klic v sili«, je skoraj tretjina starostnikov odgovorilo pritrdilno (32,2 %), večji 
del vprašanih te številke še nikoli ni klicalo (62 %). Ker smo domnevali, da je klic na 
številko 112 za starostnike stresen, neprijeten, smo ji postavili naslednji dve vprašanji in 
sicer »ali jih je strah poklicati številko za klic v sili« ter »ali jim je neprijetno klicati 
številko za klic v sili«. Na prvo vprašanje je pritrdilno odgovorilo 16,5 %, med tem ko je 
na drugo vprašanje pritrdilno odgovorilo nekoliko več anketirancev in sicer 25,6 %. Ko 
smo starostnike vprašali »ali bi v nujnem primeru poklicali številko za klic v sili«, smo 
pričakovali, da bodo vsi starostniki odgovorili pritrdilno, vendar je tako odgovorilo 92,6 % 
anketirancev. V primerjavi z rezultati, kjer smo želeli izvedeti koga bi starostniki poklicali, 
če bi sami potrebovali nujno medicinsko pomoč in jih je 32,3 % izbralo številko 112, je 
rezultat pri tem vprašanju boljši. Še vedno pa bi bilo smiselno, če bi dejansko vsi poklicali 
na številko 112, kadar bi potrebovali nujno medicinsko pomoč. Zaposleni v SNMP so 
občasno tudi priča, ko starostniki osebno pridejo v ambulanto, ker potrebujejo nujno 
medicinsko pomoč za svojca, ki je ostal doma, saj številke za klic v sili ne poznajo. Zato 
smo v tabelo vključili tudi vprašanje » ali imate kje zapisano številko za klic v sili«. Kar 
50,4 % starostnikov je odgovorilo, da zapisa nima. Seveda je to težava, saj je že iz analize 
prvega vprašanja v naši anketi jasno, da je kar 23,1 % starostnikov imelo napačen odgovor, 
ko smo jih prosili naj sami napišejo številko za klic v sili. Nadaljnja analiza teh 50,4 % 
vprašanih, ki nimajo zapisa je pokazala, da je med njimi kar 12,4 % takšnih, ki niso 
pravilno odgovorili na prvo vprašanje. Med 45,5 % vprašanih, ki ima zapisano številko za 
klic v sili, je kar 10,7 % odgovorilo napačno na prvo vprašanje v anketi. 
Pri tistih starostnikih, ki imajo zapis številke za klic v sili, nas je zanimalo tudi, kje imajo 
ta zapis. Na izbiro so imeli štiri ponujene odgovore in sicer: na vidnem mestu; v telefonu; 
ne potrebujem zapisa, ker jo poznam; menim, da to ni pomembno. Rezultati kažejo, da 
malo več kot polovica starostnikov (52,1 %) meni, da ne potrebuje zapisa, ker številko 
poznajo. Za odgovor »na vidnem mest« se je opredelilo 24 % vprašanih, predvsem mlajši 
starostniki so imeli zapis v telefonu in sicer 14,9 %. Odgovor » menim, da to ni 
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pomembno« je izbralo 5 % starostnikov, ena oseba pa je zapisala, da si je številko zapisala 
sedaj. V prejšnjem vprašanju je 45,5 % anketiranih navedlo, da ima zapis, tukaj pa lahko 
zasledimo odstopanje, saj jih je le 38,9 % odgovorilo, kje imajo ta zapis. 
Ker sta srčni infarkt ter možganska kap nujni in ogrožajoči stanji, smo z anketo želeli 
izvedeti, kako dobro starostniki prepoznajo ti dve stanji. Zanimalo nas je tudi, kakšni bi 
bili njihovi prvi ukrepi. Zato smo jim v anketi navedli zgodbo osebe s tipičnimi znaki za 
srčni infarkt in sicer, da je nekomu v njihovi bližini nenadno postalo slabo, je poten, ima 
močno bolečino v prsih, ki se širi v levo roko in vrat. Prosili smo jih, naj povedo kaj 
menijo, da se je zgodilo tej osebi. Izbirali so lahko med štirimi ponujenimi odgovori in 
sicer: verjetno je utrujen; gre za srčni infarkt; bolijo ga mišice; padel mu je krvni sladkor. 
Stanje je pravilno prepoznala večina starostnikov (88,4 %), kar je spodbuden podatek. 
Opozorilni znaki so pomembni pri vsakem nujnem stanju, enako velja tudi kadar je 
prisotna bolečina v prsnem košu, ki jo je potrebno obravnavati resno in nemudoma 
ukrepati. Tukaj se lahko navežemo na Marijon in sodelavce (2016), ki so v Združenih 
državah Amerike opravili raziskavo med 839 bolniki, ki so doživeli srčni zastoj od leta 
2002 do 2012. Navedli so, da je kar 51 % oseb, ki je doživelo srčni zastoj, štiri tedne pred 
tem imelo opozorilne znake. Le ti so se kazali kot bolečina v prsih ter dispneja. Pri 93 % 
teh bolnikov so se simptomi ponovno pojavili 24 ur pred srčnim zastojem. Rezultati naše 
raziskave so pokazali tudi, da se je pri vprašanju, ki je opisovalo osebo z srčnim infarktom 
6,6 % vprašanih odločilo, da je vzrok težav padec krvnega sladkorja. Morda gre to pripisati 
temu, da je med starostniki tudi veliko bolnikov, ki ima sladkorno bolezen in so morda že 
utrpeli hipoglikemijo ali hiperglikemijo. Poznavanje tega nujnega stanja je dobro in 
razveseljivo. 
Brinkolf in sodelavci (2017) navajajo, da je verjetnost preživetja srčnega zastoja odvisna 
od različnih dejavnikov kot so vzrok srčnega zastoja, začetni srčni ritem ter globina in 
hitrost stisov prsnega koša, večja starost bolnikov pa je povezana z nižjo stopnjo 
preživetja. Hkrati pa so poročali, da je kakovost življenja starostnikov po uspešni TPO 
primerljiva s splošno populacijo. 
Smith in sodelavci (2015) so v študiji, ki so jo izvedli na 687 bolnikov 12 mesecev po 
uspešnem oživljanju dokazali, da so starejše osebe – starejše od 75 let, imele celo nekoliko 
boljšo kakovost življenja v primerjavi z mlajšimi bolniki. Znano je tudi, da se večina srčnih 
zastojev zgodi v domačem okolju in priče tem zastojem so večinoma laične osebe, ki so 
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običajno sorodniki bolnika. Če laiki pričnejo z oživljanjem takoj ob srčnem zastoju, imajo 
te osebe dva do trikrat višje preživetje. Ugotovili so tudi, da je preživetje ob srčnem 
zastoju, ki se zgodi v domačem okolju nižje kot pri tistih, ki se zgodijo na javnih lokacijah, 
saj je v domačem okolju manjkrat nudeno oživljanje. Še vedno ni jasno, zakaj je 
starostnikom manjkrat nudeno oživljanje in zakaj sorodniki starostnikov redko pričnejo z 
oživljanjem. Predvidevajo da zato, ker so potencialni posredovalci v domovih bolnikov, 
tudi sami starejše osebe. 
V naši anketi smo želeli tudi izvedeti, kaj bi starostniki najprej naredili v primeru pojava 
bolečine v prsnem košu. Ponudili smo jim odgovore in sicer: počakali, da bolečina mine; 
dali tableto Aspirina; poklicali sorodnike, sosede; poklicali številko za klic v sili. Analiza 
odgovorov je pokazala, da bi se za klic številke v sili odločilo 70,3 % vseh vprašanih, 
sorodnike oz. svojec pa bi poklicalo 17,4 % starostnikov. Kar 87,7 % starostnikov bi torej 
poklicalo nekoga in prosilo za pomoč. Marijon in sodelavci (2016) so v študiji med vsemi 
bolniki, ki so imeli opozorilne znake pred srčnim zastojem ugotovili, da se je za klic na 
številko v sili odločilo le 19 %. To so bile predvsem osebe, ki so že imele težave s srcem 
ali kontinuirano bolečino v prsnem košu. Preživetje ljudi, ki so ob opozorilnih znakih 
opravili klic na številko za klic v sili je bilo 32,1 %, v primerjavi s 6 % pri tistih, ki klica 
niso opravili. Ta raziskava jasno kaže, da so bili prisotni opozorilni znaki pred srčnim 
zastojem in kako zelo je pomemben hiter klica na številko za klic v sili. Rezultat naše 
raziskave prikazuje višji odstotek tistih, ki so se opredelili, da bi klicali na številko 112 ob 
pojavu opozorilnega znaka kot je bolečina v psih. Seveda pa to ne daje zagotovila, da bi 
starostniki to dejansko naredili, če bi se bolečina pojavila. AHA – American Heart 
Association (2016) navaja, da bi po njihovi oceni osebe, ki bi bile priča srčnemu zastoju v 
85 % bile pripravljene poklicati številko za klic v sili, 35 % bi jih zagotavljalo umetno 
dihanje, 36 % bi izvajalo stise prsnega koša, 35 % bi uporabilo AED in le 15 % bi jih bilo 
pripravljenih izvajati vse tri postopke. Brinkrolf in sodelavci (2017) so v svoji študiji 
povprašali anketirance naj sami ocenijo lastne sposobnosti za izvedbo TPO. Med starejšimi 
od 65 let je 44,6 % udeležencev odgovorilo, da bi prepoznali srčni zastoj, 51,3 % bi vedelo 
kaj storiti med TPO. Pri uporabi AED se je kar 60,9 % starostnikov v celoti ali delno 
strinjalo s trditvijo, da bi AED lahko uporabljali samo zdravstveni delavci. V tej starostni 
skupini se je 61,1 % vprašanih strinjalo, da sami ne bi uporabili AED, ker so bojijo, da bi 
naredili napako. Nadalje je analiza naše raziskave pokazala, da bi zelo majhen odstotek 
vprašanih oboleli osebi dali tableto Aspirina (5 %), nekaj bi jih počakalo, da bolečina mine 
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(3,3 %). Rezultati so spodbudni, še vedno pa lahko vidimo, da je nekaj vprašanih za prvi 
ukrep izbralo napačen odgovor. 
AHA (2016) navaja, da znanje TPO povečuje možnost preživetja pri nenadnem srčnem 
zastoju, vendar je znanje o teh postopkih v mnogih skupnostih, zlasti med starejšimi ljudmi 
nizko. Prav tako navajajo, da so starejši ljudje prezrta demografska skupina in so tako 
ciljna publika za učenje TPO. Ugotovili so, da je med odraslimi, starimi 50 let ali več 
verjetnost, da bi bili dejansko usposobljeni za izvajanje TPO kar 50 % manjša. Srčni zastoj 
pa se v povprečju pojavlja ravno v starosti med 50 in 60 let, večina zastojem se zgodi 
doma, vendar je to populacija, ki je slabo usposobljena. V veliki meri med starostniki 
starejšimi od 65 let, ki so doživeli srčni zastoj prav tako ni prišlo do oživljanja. Največje 
ovire so bile pomanjkanje znanja in strah pred poškodbami, ki bi jih dodatno povzročili 
oboleli osebi. Pripravljenost izvajanja je odvisna od znanja TPO, zato je potrebno približati 
izobraževanja tudi starostnikom. 
Možganska kap prav tako ogroža starejšo populacijo, saj predstavlja tretji najpogostejši 
vzrok smrti. Zato smo anketirancem v naši anketi predstavili primer osebe, ki nenadoma ne 
more govoriti oz. govori nerazločno, ima povešen ustni kot, v roki in nogi po eni strani pa 
nima več moči. Zanimalo nas je kaj menijo, da se je zgodilo tej osebi. Anketiranim smo 
ponudili štiri odgovore in sicer: morda je pijan; padel mu je krvni sladkor; doživel je 
možgansko kap; verjetno je utrujen. Za prvi odgovor (morda je pijan) se ni odločil nihče 
izmed vprašanih. Pravilno je odgovorila večina starostnikov (90,9 %) in se opredelila za 
možgansko kap. Torej je to stanje s strani starostnikov nekoliko bolje prepoznano kot srčni 
infarkt. 
V sklopu vprašanj o možganski kapi smo želeli izvedeti kaj bi starostniki najprej storili, če 
bi pri bližnjemu sumili, da gre za možgansko kap. Ponudili smo jim štiri odgovore in sicer: 
počakali, da težave prenehajo; dali tableto Aspirina; poklicali sorodnike, sosede; poklicali 
številko za klic v sili. Za klic na številko v sili se je odločilo 78,5 % starostnikov, 14,9 % 
vprašanih bi poklicalo sorodnike oz. sosede, nekaj vprašanih pa je izbralo kombinacijo 
obeh odgovorov. Skupaj bi tako na pomoč poklicalo 96,7 % vseh vprašanih. Ta podatek je 
spodbuden in boljši kot je bil naveden pri nastanku bolečine v prsnem košu. 
Ojike in sodelavci (2016) so opravili raziskavo, ki je vključila 36.697 posameznikov v 
Združenih državah Amerike, kjer so jih povprašali o vseh petih znakih kapi ter pomenu 
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hitrega klica na številko za klic v sili. Verjetnost hitrega klica je bila višja pri 
posameznikih, ki so poznali vseh pet znakov kapi v primerjavi s posamezniki, ki so jih 
ugotovili manj kot pet. Navajajo tudi podatek, da le 51 % bolnikov s kapjo pride v 
bolnišnico z reševalnim vozilom. Med tem pa so Le Bonniec in sodelavci (2016) v 
raziskavi, ki so jo opravili v Franciji ugotovili, da so glavne ovire za klic na številko 112 
pomanjkanje znanja, občutek nezmožnosti prepoznave znakov kapi ter razumevanje 
nujnosti situacije, strah pred nepotrebnim povečanjem obremenitve urgentnih ekip in 
občutek nemoči. Udeleženci te raziskave prav tako niso vedeli, da je na voljo učinkoviti 
zdravljenje, ki ga je potrebno opraviti zelo hitro. Zanimiv podatek je tudi ta, da so 
udeleženci te raziskave, možgansko kap videli kot nepredvidljivo in neizogibno stanje, ki 
je so jo povezovali s telesno prizadetostjo ter smrtjo. 
Ker so starostniki ogrožena skupina smo želeli izvedeti ali se želijo dodatno usposobiti iz 
prve pomoči oz. ali so motivirani za takšna usposabljanja. Slabe (2016) poroča, da 
motiviranost narašča s stopnjo izobrazbe anketiranih, vendar je najnižja ravno med 
starostniki (45,5 %). O tem smo jih povprašali tudi v našem anketnem vprašalniku. Skoraj 
enako število starostnikov se je odločilo za (49,6 %) oz. ne želijo dodatnega usposabljanja 
iz prve pomoči (48,8 %). Iz grafičnega prikaza je tudi razvidno, da z leti zanimanje za 
dodatno usposabljanje pada, kar pa je bilo pričakovano. Resman (2009) je prav tako 
izvedla anketo med starostniki in v tistem času je 26 % starostnikov izrazilo željo po 
dodatnem usposabljanju iz prve pomoči, 61 % starostnikov usposabljanja ni želelo, ostali 
so ostali neopredeljeni. 
Usposabljanje in obnavljanje znanja je ključnega pomena, ko govorimo o prvi pomoči. Ker 
pa smo v tem primeru obravnavali starostnike, nas je posebej zanimalo na kakšen način bi 
jim najlažje ponudili dodatno znanje iz prve pomoči oz. katera izmed naštetih možnosti bi 
jim najbolj ustrezala. Na izbiro so imeli štiri ponujene odgovore: z delavnicami, ki bi se jih 
udeležili; z brošurami, kjer bi na kratko predstavili prvo pomoč; s posebnimi oddajami na 
lokalnem televizijskem programu; menim, da ne potrebujem dodatnega znanja. Pri tem 
vprašanju so imeli tudi možnost, da odgovor dopišejo sami. Za delavnice se je odločilo 
20,7 % starostnikov, to so bili predvsem mlajši starostniki, starejše so bolj prepričale 
brošure (26,4 %) ter televizijske oddaje (27,3 %). Da ne potrebujejo dodatna znanja je 
menilo 11,6 % in večina je ob tem zapisala, da so prestari za učenje. Dva starostnika sta 
usposabljanje videla kot nesmiselno, saj ne vozita več avtomobila. Če torej povzamemo 
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rezultate je razvidno, da so delavnice najbolj zaželene pri mladih starostnikih, torej tistimi, 
ki so stari med 66 in 75 let, kasneje so bolj zaželene brošure in televizijske oddaje. Prav 
tako je iz analize teh podatkov razvidno, da si starostniki želijo usposabljanja in obnovitve 
znanja iz prve pomoči in bi jim le to bilo smiselno tudi ponuditi. 
Blewer in sodelavci (2017) navajajo podatke iz leta 2015, kjer so s pomočjo anket v 
Združenih državah Amerike anketirali 9.022 oseb, starejših od 18 let (povprečna starost 48 
let). Le ta je pokazala, da je bilo trenutno usposobljenih za izvajanje TPO le 18 % 
vprašanih, 65 % vprašanih je enkrat v preteklosti že opravilo tečaj iz oživljanja, večina ob 
pridobitvi vozniškega izpita, 35 % oseb pa ni nikoli opravilo tečaja. Med tistimi, ki so bili 
trenutno usposobljeni, je bila višja starost povezana z manjšo verjetnostjo, da bi bili 
usposobljeni za pravilno izvajanje TPO. Pokazala se je tudi razlika pri izobrazbi ter 
dohodkih anketiranih. Osebe z višjo izobrazbo in višjimi dohodki so bili bolj usposobljeni 
za TPO. Podatki, ki so jih pridobili so prav tako pokazali, da je manj verjetno, da se bodo 
starostniki ponovno izobrazili v primerjavi z osebami starimi med 18 in 29 let. Rezultati 
ankete so pokazali izrazito povezavo med starostjo in zmanjšano verjetnostjo za 
usposobljenost TPO. To pa predstavlja problem, saj je povprečna starost oseb v srčnem 
zastoju v Združenih državah Amerike 64 let, prav tako se večji delež srčnih zastojev zgodi 
v domačem okolju. 
Iz analize naše raziskave smo ugotovili tudi, da je med vsemi, ki so negativno odgovorili 
na vprašanje ali si želijo obnoviti znanje iz prve pomoči, kar 29,8 % starostnikov vseeno 
pri tem vprašanju izbralo eno izmed naštetih možnosti. Tako se je za dodatno usposabljanje 
iz prve pomoči skupaj odločilo kar 78,6 % vseh anketiranih. Tukaj lahko predvidevamo, da 
lahko starostnike, ki morda na začetku niso naklonjeni dodatnemu usposabljanju iz prve 
pomoči z nekaj več motivacije in primernim izbranim načinom, prepričamo v samo 
usposabljanje. 
Mnogi ljudje, ki potrebujejo prvo pomoč morda le to ne prejmejo. Slabe (2016) je v svoji 
raziskavi ugotovil, da je največji zaviralec za dajanje prve pomoči prepričanje 
anketirancev, da znajo drugi bolje nuditi prvo od njih samih. Kot drugi največji zaviralni 




Banfai (2017) navaja rezultate raziskave, ki so jo izvedli med otroci na Madžarskem in je 
pokazala, kako zelo se izboljša znanje prve pomoči po tri dnevnem tečaju. Otroci so pred 
izobraževanjem izpolnili vprašalnik na temo prve pomoči, kasneje so imeli delavnice, na 
katerih so se učili pravilne izvedbe TPO ter uporabe AED. Po štirih mesecih so ponovno 
testirali njihovo znanje tako pisno kot praktično in pokazala se je velika razlika med 
znanjem, ki so ga imeli pred opravljenim tečajem ter znanjem po opravljenem tečaju. 
Morda bi bilo smiselno takšno raziskavo narediti tudi med starostniki, jim omogočiti, da bi 
svoje znanje iz prve pomoči obnovili in s tem morda pomagali svojcu, sosedu. Vsekakor pa 
bi morali usposabljanja prilagoditi gleda na starost in sposobnost starostnikov. 
Veliko starostnikov svojo jesen življenja preživi tudi v različnih domovih za starostnike, 
kjer je pomembno znanje zaposlenih in ukrepanje ob življenjsko ogrožajočih stanjih. 
Večina študij razdeli srčni zastoj na tiste, ki so se zgodili v domačem okolju in tiste, ki so 
se zgodili na javnih površinah. Malo pa je dejansko raziskav, ki bi poročale o srčnih 
zastojih v domovih za starejše in ostalih ustanovah. Gaieski in sodelavci (2017) 
ugotavljajo, da se je v Filadelfiji v letih med 2008 in 2012 kar 76,2 % vseh srčnih zastojev 
zgodilo v domačem okolju, med tem ko se jih je le 7,5 % zgodilo v zdravstvenem zavodu. 
Vendar pa srčni zastoj, ki se zgodi v zdravstvenem zavodu ni zagotovilo za višjo stopnjo 
preživetja. Fan in sodelavci (2017) ugotavljajo, da je 30 % oseb z srčnim zastojem, ki so se 
zgodili v domovih za starejše na Japonskem, imelo slabše rezultate preživetja. Prav tako 
podatki, ki jih navajajo McNally in sodelavci (2011) poročajo, da je bilo ponovno 
oživljenih le 2 % oseb, ki so doživeli srčni zastoj v ordinacijah v primerjavi z višjim 
odstotkom bolnikov, ki so doživeli srčni zastoj na drugih lokacijah.  
Tako je ohranjanje znanja, kompetenc in uspešnosti medicinskega osebja velik izziv. Biti 
sposoben reagirati in opraviti učinkovito TPO je torej zapleteno, saj je potrebno konstantno 
teoretično obnavljanje, praktično obnavljanje, potrebno je imeti tudi ustrezno opremo v 
sami ustanovi. Koncept verige preživetja vključuje vrsto korakov, ki jih je potrebno 
sprejeti na kraju samem. V to verigo so vključeni tako laiki, ekipe NMP, kot tudi ostali 
zdravstveni in ne zdravstveni delavci v različnih zdravstvenih ustanovah, ki se morajo 






Veščine prve pomoči so zelo pomembne za celotno populacijo. To znanje je potrebno 
pridobiti preko teoretičnih in praktičnih vaj, še bolj pomembno je to znanje obnavljati. 
Tukaj so starostniki ravno tista populacija, ki je velikokrat prezrta in premalo podučena 
kljub temu, da z zdravstvenega vidika sami spadajo med bolj ranljivo skupino. 
Srčni zastoj in možganska kap sta dve nujni stanji, ki ogrožata vse nas, z starostjo pa 
tveganje narašča. Ravno poznavanje simptomov in takojšnji ukrepi so ključni do boljšega 
preživetja in pri ohranitvi samostojnosti po preboleli bolezni. Zato je pomembno 
konstantno izobraževanje laične populacije, da bodo znali prepoznati opozorilne znake, 
poznali številko za klic v sili in se je ne bodo bali uporabiti ter da bodo izvedli prve ukrepe. 
S tem bo veriga preživetja močnejša in število preživetih bolnikov bo večje. 
Zanimanje starostnikov za dodatno usposabljanje iz prve pomoči je deljeno, saj se je skoraj 
enako število anketirancev odločilo za oz. proti dodatnemu usposabljanju. Vendar je tukaj 
ključno, kako jim ta znanja ponudimo. Iz naše raziskave je razvidno, da so tudi starostniki, 
ki so bili negativno naravnani k usposabljanju, kasneje izbrali enega izmed ponujenih 
načinov. Če so se za mlade starostnike izkazale bolj primerne delavnice, so starejši 
starostniki raje izbirali med televizijskimi oddajami ter brošurami, kjer bi bila 
predstavljena prva pomoč. Smiselno bi bilo starostnike v čim večjem številu vključiti v 
usposabljanje, vendar bi jim morali le to ponuditi v njihovem lokalnem okolju, saj je 
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sem Tanja Šučurović, študentka Zdravstvene fakultete na Univerzi v 
Ljubljani. Pripravljam diplomsko delo z naslovom »Poznavanje 
prve pomoči med starostniki v savinjsko-šaleški regiji«. Namen 
raziskave je ugotoviti, koliko teoretičnega znanja imajo starostniki o 
izbranih temah prve pomoči. Vaše sodelovanje je za raziskavo 
ključno, saj lahko le z Vašimi odgovori dobim vpogled v znanje o 
prvi pomoči. Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste 
potrebovali približno 5 minut časa. Zbrane podatke bom 
obravnavala strogo zaupno, jih na splošno analizirala in uporabila 
izključno za pripravo tega diplomskega dela. 
Za Vaše sodelovanje se Vam prijazno zahvaljujem. 
1. Napišite, katero številko v Sloveniji pokličemo za klic v sili? 
 
2. Koga bi najprej poklicali, če bi potrebovali nujno 
zdravniško pomoč? (obkrožite en odgovor ali ga dopišite) 
a. Sorodnike 
b. Sosede 
c. Osebnega zdravnika 
d. Ambulanto Službe nujne medicinske pomoči 
e. Številko za klic v sili 




3. Prosim obkrožite en odgovor (da ali ne) pri vsakem od 
naslednjih vprašanj. 
Ali ste že klicali številko za klic v sili? DA NE 
Vas je strah klicati številko za klic v sili? DA NE 
Vam je neprijetno klicati številko za klic v sili? DA NE 
Ali bi v nujnem primeru poklicali številko za klic v sili? DA NE 
Ali imate kje zapisano številko za klic v sili? DA NE 
 
4. Kje imate zapisano številko za klic v sili? (obkrožite en 
odgovor) 
a. Na vidnem mestu 
b. V telefonu 
c. Ne potrebujem zapisa, ker jo poznam 
d. Menim, da to ni pomembno 
 
5. Nekomu v Vaši bližini nenadoma postane slabo, je poten, 
ima močno bolečino v prsih, ki se mu širi v levo roko in 
vrat. Kaj menite, da se dogaja s to osebo? (obkrožite en 
odgovor) 
a. Verjetno je utrujen 
b. Gre za srčni infarkt 
c. Bolijo ga mišice 




6. Ob bolečini v prsnem košu bi: (obkrožite en odgovor) 
a. Počakali, da bolečina mine 
b. Dali tableto Aspirina 
c. Poklicali sorodnike, sosede 
d. Poklicali številko za klic v sili 
 
7. Nekdo v Vaši bližini nenadoma ne more govoriti oziroma 
govori nerazločno. Opazite, da ima povešen ustni kot, v roki 
in nogi po eni strani pa nima več moči. Kaj menite, da se 
dogaja s to osebo? (obkrožite en odgovor) 
a. Morda je pijan 
b. Padel mu je krvni sladkor 
c. Doživel je možgansko kap 
d. Verjetno je utrujen 
 
8. Ob sumu na možgansko kap bi: (obkrožite en odgovor) 
a. Počakali, da težave prenehajo 
b. Dali tableto Aspirina 
c. Poklicali sorodnike, sosede 









10. Kateri način bi bil za Vas najbolj primeren, da bi obnovili 
znanje iz prve pomoči? (obkrožite en odgovor oziroma ga 
dopišite) 
a. Z delavnicami, ki bi se jih udeležili 
b. Z brošurami, kjer bi na kratko predstavili prvo pomoč 
c. S posebnimi oddajami na lokalnem televizijskem programu 
d. Menim, da ne potrebujem dodatnega znanja 
e. Drugo: (navedite kako) 
 




12. Starost  
a. 66 do 75 let 
b. 76 do 85 let 
c. 86 ali več 
 





 Pisno soglasje Zdravstvenega doma Velenje 8.2
